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Se presenta un caso de tungiasis periungueal, no vinculado a área endémica o a la actividad turística. La lesión 
inflamatoria de la piel, ocurrida en una mujer de 19 años de edad, se evidenció luego de una visita al cementerio 
municipal de la ciudad de Puerto La Cruz, estado Anzoátegui, Venezuela. La paciente no presentó antecedentes 
mórbidos antes de la infestación, refirió permanencia en el lugar por dos horas con calzado no oclusivo, tiempo de 
contacto suficiente para la penetración del ectoparásito causante de la enfermedad. Se recomienda el uso razonado de 
repelentes sobre la piel o usar zapatos cerrados al acudir a ámbitos como este. 
 




A reference is made of an incidental case of peripheral toe nail tungiasis, not linked to the touristic activity or an endemic 
area. The inflammatory skin lesion was observed in a 19 years old woman after a brief visit to a cemetery, located in 
the city of Puerto La Cruz, Anzoátegui state. The patient did not present morbid antecedents before the infestation and, 
as an anecdote, she referred to have remained in the place with sandals footwear, for two hours, time enough of contact 
for the penetration of the arthropod parasite. Repellent and use of closed shoes is recommended when visiting this type 
of environments. 
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Tunga penetrans (Linnaeus, 1758) 
(Siphonaptera: Tungidae) es una pulga, 
coloquialmente  denomina en Venezuela “nigua”. 
Este curioso nombre es un americanismo, con origen 
en los aborígenes caribeños Arahuaco, para referirse 
«al insecto o bicho que nacía de la arena», 
demostrativo del desconocimiento sobre el ciclo de 
vida del parasito, agente causal de tungiasis, que 
afligía los pies de los españoles en la época colonial 
de Venezuela (Oliver et al. 1997).  
 
La tungiasis es una zoonosis que afecta al 
hombre, perro y otros animales en comunidades 
endémicas, económicamente deprimidas y con 
higiene insuficiente. La prevalencia de la infestación 
puede superar el 50% en asentamientos rurales o 
urbanos de Brasil (Feldmeier et al. 2014), Colombia 
(Miller y Rodríguez 2010), Kenya (Feldmeier et al. 
2014), Madagascar (Feldmeier et al. 2014), Nigeria 
(Ngunjiri et al. 2015) y Venezuela (Oliver et al. 
1997, Franco-Salazar et al. 2016). Inclusive se han 
descrito casos de tungiasis en turistas con 
permanencia de pocos días, en zonas de alta 
prevalencia (Arria et al. 2005, Vergara et al. 2009). 
La pulga adulta puede medir entre 1-4 mm, a 
diferencia de otras pulgas; además, T. penetrans 
presenta una cabeza aguzada que facilita su entrada 
al hospedador y su cuerpo, por lo general, es de color 
marrón, lo que le permite mimetizarse exitosamente 
en su hábitat natural (Miller y Rodríguez 2010). Su 
hallazgo, se asocia con las características de suelo 
seco, arenoso, sombreado, así como también, 
cobertizos y pisos de cemento, que favorecen su 
desarrollo (Carvalho et al. 2003).  
 
Se presenta un caso inusual de tungiasis en el 
ámbito urbano, que no se vincula ni a la clásica 
actividad turística, ni a área endémica previamente 
descrita. La infestación con el artrópodo se observó 
en una mujer de 19 años de edad (estudiante, sin 
antecedentes mórbidos), luego de una visita de 
aproximadamente dos horas de permanencia en el 
cementerio municipal de Puerto La Cruz, estado 
Anzoátegui, Venezuela. La paciente describió el sitio 
de visita como un área polvorienta con suelo arenoso 
y que su estadía en el área la realizó con calzado no 
oclusivo (sandalias). Adicionalmente, refirió la 
presencia de perros, próximos al lugar, mientras 
asistía con su madre en actividades de honra 
religiosa. También aseguró no haber asistido a otros 
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lugares donde pudo haber sucedido esta infestación. 
Luego de tres días de ese evento, presentó en el 
quinto dedo del pie izquierdo, lesión subungueal, 
pruriginosa, que evolucionó hacia una vesícula, con 
aumento de tamaño en la región, que 
progresivamente se tornó dolorosa e indurada, 
observándose desde el exterior un punto central 
oscuro; por iniciativa propia la paciente decidió 
realizar estudio paraclínico sanguíneo (hematología 
completa) y radiológico del pie.  
 
La evaluación de la lesión realizada en el Grupo 
de Investigación en Microbiología Aplicada, 
Universidad de Oriente, Barcelona, resultó sugestiva 
de tungiasis. De ella se obtuvo una pequeña masa 
tumoral viscosa donde se identificó el artrópodo y 
sus huevos según clave taxonómica de Chirinos 
(1999) confirmando la infestación (Fig. 1 y 2). Se 
indicó tratamiento tópico profiláctico con champú 
con base de piretrina y butóxido de piperonilo y 
bacitracina ungüento. 
 
Los resultados de los estudios paraclínicos dos 
días antes de la manipulación, indicaron recuento 
total de leucocitos de 7,6 x 103 g/L y hemograma con 
89,3% de neutrófilos, 7,5% de linfocitos y 3,2% de 
eosinófilos. El día posterior a la cura de la lesión y 
remoción del ectoparásito, presentó valores de: 
leucocitos 5,6 x 103 g/L y hemograma con 50,7% de 
neutrófilos, 4,8% de linfocitos y 1,3% de eosinófilos. 





Figura 1. (A) Imagen radiográfica AP plantar. (B, C) Lesión dérmica en quinto dedo, pie izquierdo. (D) Tunga penetrans  (vista 
dorsal), destaca huevo blanco brillante (solución de NaCl), 200X. (E) T. penetrans, estadio adulto en escala milimetrada 3,3 x 
4,3 mm. 
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Figura 2. (A) Segmento torácico lustroso de Tunga penetrans, hembra grávida. (B) Masa de huevos expulsados rodeando el 
cuerpo de la pulga (200X). (C) Huevos libres, dos estados de desarrollo (400X). (D-E-F) Huevos ovoides cerca de orificio 




La penetración en la piel humana de la pulga 
hembra fecunda, produjo la ulcera in situ. La 
literatura refiere un periodo de entre 4 a 6 semanas, 
para que el abdomen grávido se llene de huevos, y en 
sus últimos segmentos, el parásito forme un tipo de 
cono anogenital, por donde se pone en contacto con 
el exterior, respira, defeca, y expele los huevos que 
poco a poco caen al suelo (Rey 1991, Miller y 
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Rodríguez 2010). Paralelamente el área de 
ulceración, de aproximadamente 2,5 a 5,2 mm de 
diámetro, se comporta como posible lugar de entrada 
para la colonización de otros microorganismos o sus 
esporas (Feldmeier et al. 2003).  
 
En Venezuela, se hace referencia a esta pulga en 
los trabajos del naturalista alemán Alejandro von 
Humboldt, en los tomos tres y cuatro, de su obra 
“Viajes a las regiones equinocciales del nuevo 
continente”, donde al citarlas dice “…. los blancos 
nacidos en zona tórrida andan descalzos 
impunemente en la misma habitación en que un 
europeo recientemente desembarcado está expuesto 
al ataque de las niguas” (Oliver et al. 1997); sin 
embargo, el primer caso de tungiasis para el territorio 
venezolano se documentó en un paciente de origen 
escocés, en el año de 1950, luego de su visita al país. 
La evaluación microscópica del material en la lesión 
del pie, concluyó como diagnóstico “exótico” de 
tungiasis (Arria et al. 2005). 
 
También se han descrito casos severos con sobre 
infección bacteriana en lesiones causadas por T. 
penetrans. Esta patología facilita el ingreso de 
bacterias como Staphylococcus sp., Pseudomonas sp. 
y Clostridium tetani, conduciendo este último, al 
tétanos en individuos sin inmunización (Feldmeier et 
al. 2003, Heukelbach et al. 2004). Adicionalmente, 
los sifonápteros se han vinculado a casos de 
infección secundaria con virus de hepatitis B y C 
(Feldmeier et al. 2003, Heukelbach et al. 2004, 
Feldmeier et al. 2014).  
 
En este caso de tungiasis, la paciente mencionó la 
presencia de perros (descritos como los principales 
hospederos de la pulga) y el tipo de suelo arenoso; es 
posible que ambos factores permitieran la infestación 
por el artrópodo, a pesar del corto tiempo de 
exposición. Varios autores han indicado como riesgo 
de infestación la residencia de personas de forma 
permanente en el área endémica. Son ejemplos de 
esta situación algunas comunidades africanas, 
pequeñas poblaciones rurales del área del Caribe y 
barrios en Sur América, todas caracterizadas como 
zonas de marginalidad y bajos recursos económicos 
(Franco-Salazar et al. 2016). Esta enfermedad 
parasitaria ha sido también reconocida 
internacionalmente bajo el código B88.1 (WHO 
2008), como enfermedad desatendida, considerada 
de poca atención médica y relacionada con 
ausentismo laboral en adultos. Se ha observado 
fundamentalmente en rodillas, glúteos, manos y pies. 
En los niños genera abandono de sus estudios de 
primaria, por la fuerte limitación de la marcha 
habitual, producida por la infestación.  
La tungiasis no es referida en los anuarios del 
ministerio de salud venezolano, por lo que su 
incidencia, no es conocida por la comunidad médica. 
Sin embargo, está presente en Venezuela (Oliver et 
al. 1997, Arria et al. 2005, Franco-Salazar et 
al.2016). Se recomienda realizar planes de 
salubridad ambiental en el cementerio municipal de 
Puerto La Cruz, así como el uso de repelentes o 
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